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Arztliche Kompetenzfacetten zu Berufsbeginn
in der Bewertung durch Arztlnnen an drei Studienstandorten
in Deutschland mit unterschiedlichen medizinischen Curricula
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= Kompetenzen zu Berufsbeginn
= Richtlinien zur Gestaltung medizinischer Curricula

= Umstellung von traditionellen zu
kompetenzbasierten Studiengangen'?

TWijnen-Meijer et al. (2013), 2 Lindgren et al. (2011)
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= Uber welche Kompetenzfacetten sollten arztliche
Berufsanfangerlnnen verfligen, um medizinisch
selbststandig handeln zu kénnen?

= Einschatzung durch in der Lehre tatige Arztinnen
— mit unterschiedlichem curricularen Hintergrund
— In unterschiedlichen Positionen

— aus unterschiedlichen Fachgebieten
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= Ranking von 25 vorausgewahlten Kompetenzfacetten’
durch ArztiInnen mit unterschiedlichen Curricula

Hamburg: 76 (von 479, Rucklauf 15.9%)
Oldenburg: 44 (von 204, Ricklauf 21.6%)
Munchen: 82 (von 269, Rucklauf 30.5%)

— Welche Kompetenzfacetten sind fiir die Leistung von
angehenden Arztinnen besonders relevant?

— Bringen Sie die Kompetenzfacetten in eine Rangfolge.

" Wijnen-Meijer et al. (2013)
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Verbale Kommunikation mit Kollegen und Supervisoren’

Der Arzt berichtet strukturiert, inhaltsvoll und unzweideutig tGber
seine an Patienten erhobenen Befunde und seine diagnostischen
und therapeutischen Uberlegungen.

Er stellt relevante und zielgerichtete Fragen.
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' Wijnen-Meijer et al. (2013)



Ranking Study: Aufgabe
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Umgang mit Unsicherheit

Empathie und Offenheit
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Ethisches Bewusstsein
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Aktive Gesundheitsforderung
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Teamwork und Kollegialitat
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Ubernahme von Verantwortung
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Umgang mit Fehlern
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Umgang mit Unsicherheit [ Umgang mit Fehlern ]
: 8
Empathie und Offenheit o
\ ©
( =
Ethisches Bewusstsein =
\ J E
4 ) ©

Aktive Gesundheitsforderung

Teamwork und Kollegialitat
Ubernahme von Verantwortung

sehr wichtig



Ergebnisse:
Standort-/Curricula-Vergleich

Top-10-Kompetenzfacetten (N=202) | (n=76) (n = 44) (n=282)
1 1 5 1 5 2 5
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Ubernahme von Verantwortung

Kennen von personlichen Grenzen/Moglichkeiten 2 4 5 2 5 5 4
Teamwork und Kollegialitat 3 2 4 3 4 1 5
Empathie und Offenheit 4 5 4 4 4 3 4
Struktur, Arbeitsplanung und Dringlichkeit 5 3 5 5 4 9 4
Umgang mit Fehlern 6 6 4 7 4 8 4
Aktives Zuhoren gegentber Patienten 7 8 3.5 6 4 4 4
Wissenschaftlich begrundete Arbeitsmethoden 8 7 4 10 4 6 4
Ethisches Bewusstsein 9 10 3 8 35 7 4
Verbale Kommunikation mit Kollegen, Supervisoren 10 9 3 12 3 10 3

—
—

Beratung von Patienten 13 3 9 3 12 3
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= Keine signifikanten Unterschiede in der
Rangfolge der Kompetenzfacetten bei Lehrenden
verschiedener Curricula’

= Ubernahme von Verantwortung

= Top-10-Kompetenzfacetten?
— (Patientlnnen-) Management
— (Patientlnnen-) Kommunikation
— Professionalitat

! Wijnen-Meijer et al. (2013), 2 CanMEDS (2015)



‘f’:;;m\\a T Bundesministeriu
% t t kI k um vou * fiir Bildung
d und Forschung

Ergebnisse: Position G il

» |Leitende Arztinnen:
— Ubernahme von Verantwortung

» Facharztinnen:
— Schriftliche/digitale Niederschriften fiir Kolleginnen'
— Aktives Zuhéren gegentiber Patientinnen3#

= Assistenzarztinnen:
— Umgang mit Unsicherheit>

THorwitz et al. (2013), 2Unnewehr et al. (2015), 3 Hampton et al. (1975),
4Schechter et al. (1996), > Barsky et al. (2002)
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Ergebnisse: Fachgebiet L L

= Ubernahme von Verantwortung

Internistinnen:
— Patientenmanagement’

= Chirurglnnen:
— Verbale Kommunikation mit Kolleginnen, Supervisorinnen?

T Muller-Juge et al. (2013), 2 Nagpal et al. (2012)
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= (Patientlnnen-) Managementaufgaben
= Arbeit im interprofessionellen Team
= Kommunikation mit Kolleginnen

= Umgang mit Fehlern und Unsicherheit
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